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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE Em @ ALTAMIRA
A

OFICIO N°555/2023-SESMA /PMA
Altamira/Pa, - 03 de fevereiro de 2023.

A Sua Senhoria o Senhor
JUSTINO DA SILVA BEQUIMAN
Secretaria Municipal de Administragfo e Finangas

Assunto:_Processo licitatorio- contratacio de empresas do ramo pertinente parp |
fornecimento de GAS MEDICINAL (OXIGENIO/NITROGENIO).

=

Prezado,

Cumprimentando-a cordialmente. venho por meio deste solicitar a V.Sa. a adogio e
providéncias para abertura de processo licitatorio objetivando a contratagdo de empresas ¢o
ramo pertinente para o fornecimento de GAS MEDICINAL (OXIGENIO/NITROGENI()),
para atender as demandas da Secretaria Municipal de Satde / Fundo Municipal de Satde| —
FMS nas unidades do HGA- Hospital Geral de Altamira-PA, UPA- Unidade de Pronto
atendimento, Centro de Apoio em Diagnostico, Centro Especializado de odontologia, Mejlhor
em Casa, CAPS [ e CAPS 11, Unidades Bésicas de Saude- UBS ¢ em todas as demais unidades
de saude vinculadas a Secretaria Municipal de Satde de Altamira-Pa.

Atenciosamente.

TATIANA DE SOUZA Assinado de forma digital por
TATIANA DE SOLIZA NASCIMENTO

NASCIMENTO GALVAO-57069908253 .
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TATIANA DE SOUZA NASCIMENTO GALVAO
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°® 593/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n°® 10.467.921/0001-12, Travessa Paula Marques, n° 192, Bairro: Catedral, CEP: 68.371-055 , Altamira/RA.
E-mail: sesma@altamira.pa.gov.br
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DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-ATM-PA

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento):

HGA- Hospital Geral de Altamira-PA, UPA- Unidade de Pronto atendimento, Servigo|de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), Programa Melhor em Casa, Atengdo
domiciliar (homecare)/Demanda Judicial e para as Unidades de Atendimento i Shide
vinculadas a Secretaria Municipal de Satde.

Responsavel pela Demanda: Matricula:

Coordenador: Jefferson Azevedo Soares

E-mail:

Telefone: (93) 99180-7113
sesma@altamira.pa.gov.br/sesmaislany@gmail.com 3)

1. Objeto:

O presente Termo tem por objetivo a contratagéio de empresas do ramo pertinente [para
o fornecimento de GAS MEDICINAL (OXIGENIO/NITROGENIO), para atendef |as
demandas da Secretaria Municipal de Satde / Fundo Municipal de Saude — FMS nas unidades
do HGA- Hospital Geral de Altamira-PA, UPA- Unidade de Pronto atendimento, Servigp |de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), Programa Melhor em Casa, Ate ¢80
domiciliar (homecare)/Demanda Judicial e para as Unidades de Atendimento a Shide
vinculadas a Secretaria Municipal de Satde.

2. Justificativa

A Secretaria Municipal de Satide de Altamira/PA, em face da necessidade de licitar gas
medicinal (oxigénio/nitrogénio), para atender as necessidades da secretaria municipal de sdtdle
justifica a abertura do presente procedimento licitatério, para manter os servicos publico$ ¢m
niveis aceitaveis ao funcionamento dos trabalhos, para o cumprimento de sua finalidade com
eficiéncia, continuidade e economia.

O GAS MEDICINAL (OXIGENIO) é componente essencial para mantd
metabolismo das células e deve ser fornecido continuamente para os tecidos |do corp
interrup¢do do fornecimento afeta diretamente a execugdo do servico de tratamentd. |O
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fornecimento ¢ de cardter essencial para continuidade nos atendimentos de urgéngig e
emergéncia no SAMU, na Unidade de Pronto Atendimento- UPA, no Hospital Geral |de
Altamira-PA- HGA, para atendimento do Programa Melhor em Casa, atengdo domigiliar
(homecare)/demandas judicial e em agdes de atendimento a satde.

Dessa forma, é de suma importancia registrar que os pacientes portadores de patolpgias
crdnicas ou graves, portadores de doengas respiratorias, necessitam do oxigénio medicipgl e
dos cilindros completos, a fim de evitar qualquer caos futuro que coloque em risco a vida
desses pacientes por falta de assisténcia.

O fornecimento de GAS MEDICINAL (NITROGENIOQ), é destinado a suprjr| as
demandas das unidades de Atengfio de atendimento Especializada a saude deTta Secretaria
Municipal de Satide em procedimentos cirirgicos como anestésico ao paciente.

A Constitui¢do Federal garante que todo cidadfio tem direito & salde, pois este € um dos
direitos fundamentais do homem. nascido na declaragfo dos direitos humanos com preceglgnte
na dignidade da pessoa humana. portanto o Poder Piblico tem o dever de prover condigdes
indispenséveis ao seu pleno exercicio.

Ou seja, a presente aquisi¢do propde-se. em sintese, atender as demandas do municipio
em suas atividades de proporcionar assisténcia, melhor atendimento e saﬁdfja popu‘rtagﬁo
quanto a necessidade de estabilizar pacientes, por meio de gases. Registre-se que a falta do
mesmo pode ocasionar parada respiratria e levar a Obito pacientes que nece#sitam desses
itens. Sendo assim, essa aquisi¢io ¢ de suma importancia, para prestagéio de servigos publigos,
capazes de solucionar problemas especificos de salde da populagdo mediante uma assisténcia
eficaz, segura e com custos racionais. Dessa forma, pode se obter maior e melhores resultados
para os pacientes atendidos nas Unidades de Satde gerenciadas pela Secretaria|Municipal de
Saude de Altamira-PA.

3. Descricio do Itens.

ITEM DESCRICAO UND. | QTD.

01 Carga de 02 (oxigénio mc?dwmal cilindro ¢/ 10 m?) cilindro UND 6.000
grande, (Cilindros em regime de comodato)
Carga de O2 (oxigénio medicinal cilindro ¢/ 0,600m?), UND

02 cilindro pequeno PPU, (Cilindros em regime de comodato). 1300

P e ™ 7T . . WMy 3

03 Ca_rga de O (0x1gemo Medicinal cilindro tipo “Q” (3,5m?%), UND 200
(Cilindros em regime de comodato).

04 Nitrogénio Comprimido (Gas medicinal Cilindro Tipo, “T” UND 36
(9,0m?), FISPQ: P-4631 (Cilindros em regime de comodato).

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 1n° 10.457.921/0001-12, Travessa Paula Marques, n® 192, Bairro: Catedral, CEP: 68.371-055 , Altam ra/PA.
E-mail: sesma@aliamira. pa.gov.br L




Pégin33

)
p —

ESTADO DO PARA ALTAM'

iﬁfzfnt&m MUNICIPAL DE EWA | PREFEITL
PODER EXECUTIVO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

b =

Observagdes gerais

¢ O GAS MEDICINAL (OXIGENIO/NITROGENIO) deveré ser de boa qualidade, 3
que os mesmos serfio inspecionados na hora da entrega, a ndo aprovagio do mg
levara a contratada a providenciar outro imediatamente;

e A critério da Secretaria Municipal de Satide-FMS, o objeto serd entregue diretamenjte no
local indicado pela mesma, ficando o custo de transporte a cargo da CONTRATADA;

e O fornecimento sera realizado de acordo com as necessidades da Secretaria Munjc pal
de Saunde;

e Qualquer equipamento recebido que venha a apresentar defeito de fabricacfo no prazo
de até¢ 90 (noventa) dias contados da data de recebimento definitivo devera |ser
substituido pela CONTRATADA em até 15 (quinze) dias, desde que comprovadp que
ndo seja relacionado ao mau uso do equipamento.
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4. Prazo de Entrega/ Execucao:
O prazo de entregar dos itens sera de ate 05 dias apos o recebimento da autorizagdo de g rﬂlem
de compras emitidas pela SESMA e assinada pelo GESTOR responsével |da Secretaria
Municipal de Satide-ATM-PA, sem a qual nao gera qualquer responsabilidade de pagamento.

4.2. Local e horario da Entrega/Execu¢io:

A entrega do objeto observara ao seguinte:

a) Local da entrega: Sede da Secretaria Municipal de Saude sito a Tv. Paula Marques, 192
- Catedral, Altamira - PA, 68371-075. Telefone: (93) 3515-1580:

b) No Hospital Geral de Altamira-HGA:

¢) Na Unidade de Pronto Atendimento — UPA;

d) No prédio SAMU;

e) No prédio do Programa MELHOR em CASA

f) E referente ao item 03 serd entregue na Residéncia do usuario do SUS na sgde do
Municipio de Altamira — PA;

g) Prazo de entrega: até 05 (cinco) dias apés recebimento da ordem de compra;

h) A empresa vencedora devera comunicar a data ¢ o horario previsto para a entrega a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no horério do expediente, com 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia;

i) Toda despesa com transporte é por conta da CONTRATADA.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:
Nivel Central SESMA- Coordenacéo de Atengo Especializada: Jefferson Azevedo Soargs,
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4.4, Prazo para pagamento:

O pagamento da despesa decorrente do objeto a que se refere a presente licitagio sera realjzado
apés a entrega e/ou realizago do servigo prestado, até o 30° (trigésimo)‘dia do| més
subsequente aquele em que foi efetuado o fornecimento, mediante apresentagfo das respedtivas
Notas Fiscais Eletronica/Faturas, recibo e “Atestado de Conformidade e Recebimentqg dos
bens” feito pelo fiscal do contrato, que serd designado pela SESMA, responsaveis|pela
fiscalizacéio dos objetos fornecidos, confirmando se o fornecimento atendeu as exigéngias

estabelecidas..

Atenciosamente,

%
IS(%X’IENEZES DE MELLO

Chefe de Divisad.de-Setor de Compras e Servigos
Decreto n° 1196/2021
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